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Beschreibung 

Medizinische Systemarchi tektur mit Rechnerarbei tsplatzen mit 
einer Vorrichtung zur Arbei tslis tenverwaltung 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Systemarchi tektur 
mit wenigstens einer Modalitat zur Erfassung von Untersu- 
chungs-Bildern, mit den jeweiligen Modalitaten zugeordneten 
Rechnerarbeitsplatzen zur Verarbeitung der Untersuchungs- 
Bilder, mit einer Vorrichtung zur Ubertragung von Daten und 
den Untersuchungs-Bildern, mit einer Vorrichtung zur Speiche- 
rung der Daten und Untersuchungs-Bilder und mit weiteren 
Rechnerarbeitsplatzen zur Nachbearbei tung der Daten und Un- 
tersuchungs-Bilder sowie ein Verfahren zur Auslastung eines 
Rechnerarbeitsplatzes . 

Aus dem Buch "Bildgebende Systeme fur die medizinische Dia- 
gnostic, herausgegeben von H. Morneburg, 3. Auflage, 1995, 
Seiten 684ff sind medizinische Systemarchi tektur en, sogenann- 
te PACS (Picture Archival and Communication Systeme) , be- 
kannt, bei denen zum Abruf von Patientendaten und durch Moda- 
litaten erzeugte Bilder Bildbetrachtungs- und Bildbearbei- 
tungsplatze, sogenannte Workstations, iiber ein Bildkommunika- 
tionsnetz miteinander verbunden sind. 

Viele Rechnerarbeitsplatze, besonders im klinischen Bereich, 
organisieren Routineauf gaben in Form von Arbei tslisten, soge- 
nannten Work Lists, wie beispielsweise die Arbei tsliste der 
durch einen Radiologen zu befundenden Bilder auf einer PACS- 
Befundungs- oder Viewing-Workstation, die Arbeitsliste der zu 
analysierenden Labordaten eines Patienten auf einem Personal 
Computer mit LIS-Applikation (Laborinf ormat ions system) oder 
auf Bedienerkonsolen von Modalitaten. Ublicherweise werden 
die neuen Arbeitslisteneintrage generiert, wenn vom Ort der 
Entstehung der zu bearbei tenden Information, beispielsweise 
einer radiologischen Modalitat oder Laboranalysator , diese an 
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den Rechnerarbeitsplatz fur die Analyse uber ein Rechnernetz 
werk oder Kommunikationsnetz geschickt wird. 

In der Regel kann die zu bearbeitende Information an beliebi 
ge Rechnerarbeitsplatze geschickt werden, auf denen die glei 
che Sof tware-Applikation zur Bearbeitung installiert ist. 
Welcher der moglichen Rechnerarbeitsplatze gewahlt wird, ist 
in der Regel beim Einstellen des Workflows statisch festge- 
legt worden, so gehen beispielsweise alle CT-Bilder vom Scha 
del an einen Rechner-1 und alle MR-Bilder an einen Rechner-2 
Entstehen nun mehr CT-Bilder als MR-Bilder, so ist der Rech- 
ner-1 uberlastet, wahrend der Rechner-2 nicht ausgelastet 
sein kann. Auch eine dynamische Verteilung in Abhangigkeit 
von weiteren Parametern, die am Ort der Entstehung der Infor- 
mation bekannt sind, ist moglich. 

Im Kontext klinischer Arbeitsplatzsysteme wurde das Problem 
bisher nicht gelost. Die zwischen medizinischen Geraten und 
Rechnerapplikationen existierenden Standards, beispielsweise 
DICOM, HL-7, CorbaMed, enthalten keine Protokolle und Nach- 
richtenformate, urn standardisiert Information uber Arbeits- 
listenumfang und Arbeitsauslastung auf den Rechnerarbei ts- 
platzen auszutauschen . 

Eine Moglichkeit ware die zentrale Auslastungssteuerung der 
Rechnerarbeitsplatze durch einen Auf gabenverwalter (Rechner- 
prozess als Task Manager, ahnlich wie in einem Betriebssys- 
tem) oder durch eine Art "Produktionsplanungssystem fur kli- 
nische Rechnerarbeitsplatze" ( Produktionsplanungssysteme wer- 
den ublicherweise in der Fertigung eingesetzt und planen un- 
ter anderem die optimierte Auslastung der verschiedenen Ma- 
schinen in der Fabrik) . Beide Ansatze basieren auf einem 
zentralistischen Steuerungsansatz und sind nur sehr teuer und 
mit groSem Auf wand praktisch zu realisieren. 

Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, eine Vorrichtung und 
ein Verfahren der eingangs .genannten Art derart auszubilden, 



'200021892 DE01 



3 

dass eine dynamische Verteilung der zu bearbei tenden Informa- 
tion an die Rechnerarbeitsplatze auf Basis von Auslastungsda- 
ten fur diese Arbeitsplatze erfolgt, ohne einen zentralisti- 
schen Ansatz zu benotigen. 

Die Aufgabe wird erf indungsgemaS dadurch geldst, dass die 
Rechnerarbeitsplatze zur Verarbeitung und Nachbearbei tung der 
Unter suchungs -Bi lder eine Vorrichtung zur Arbeitslistenver- 
waltung und einen Detektor aufweisen, der die Auslastung des 
Rechnerarbeitsplatzes anhand der Arbeitsliste bestimmt und 
ein dem Auslastungsgrad entsprechendes Signal an wenigstens 
einen Auf gabengenerator (Modalitat, Laborgerate, etc.) uber- 
mittelt, der eine Auswertevorrichtung aufweist, die entspre- 
chend dem empfangenen Signal des Rechnerarbeitsplatzes rea- 
giert und weitere Informationen auf Anforderung zur Bearbei- 
tung sendet. Durch diese sogenannte Autof etch-Funktionalitat 
erreicht man eine dezentrale, gleichmaSig verteilte, bedarfs- 
gesteuerte Auslastungsstrategie von Rechnerarbei tsplatzen, 
die Auftrage in Form von Arbei t s 1 i s teneintragen empfangen und 
verwalten . 

Die Auslastung kann auf einfache Weise gesteuert werden, wenn 
der Detektor Schwellwert-Mi ttel aufweist, die die Anzahl der 
noch offenen bzw. nicht bearbeiteten diagnostischen Falle in 
der Arbeitsliste mit eingegebenen Werten vergleichen und ein 
Anforderungs -Signal erzeugen und an die Auf gabengeneratoren 
senden, wenn die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes mit zu 
bearbeitenden diagnostischen Fallen unter einen Anf orderungs- 
schwellwert fallt. Alternativ oder auch zusatzlich konnen die 
Schwellwert-Mittel ein Sattigungs-Signal erzeugen und an die 
Auf gabengeneratoren senden, wenn die Auslastung des Rechner- 
arbeitsplatzes mit zu bearbeitenden diagnostischen Fallen ei- 
nen Sattigungsschwellwert ubersteigt . 

Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn diagnos tische In- 
formationen erzeugende oder verwaltende Komponenten so einen 
Auf gabengenerator aufweisen, der die zu bearbeitenden dia- 
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gnostischen Falle entsprechend den Signalen wei terlei tet . 
Derart diagnostische Informationen erzeugende oder verwalten 
de Komponenten konnen beispielsweise die Modali taten, RIS, 
Laborgerate oder LIS sein. Alternativ oder zusatzlich kann 
der Auf gabengenerator eine Verbindung zu einem Server mit ei 
ner Routing-Vorrichtung aufweisen, die die ankommenden zu be 
arbeitenden diagnostischen Falle entsprechend den Signalen 
weiterleitet . 

Die Aufgabe wird fur ein Verfahren zur Auslastung eines Rech 
nerarbeitsplatzes durch folgende Schritte gelost: 

a) Anhand einer Arbeitsliste wird der Auslastungsgrad an zu 
bearbeitenden diagnostischen Fallen bestimmt. 

b) Fallt die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes mit zu be- 
arbeitenden diagnostischen Fallen unter einen Anforde- 
rungsschwellwert wird an wenigstens einen Auf gabengenera- 
tor ein Anf orderungs- Signal iibermittelt. 

c) Ubersteigt die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes einen 
Sattigungsschwellwert , wird an wenigstens einen Auf gaben- 
generator ein Sattigungs-Signal iibermittelt. 

d) Wird ein Anf orderungs-Signal von einem Auf gabengenerator 
empfangen, werden weitere zu bearbeitende diagnostische 
Falle an den Rechnerarbeitsplatz geschickt. 

e) Wird ein Sattigungs-Signal von einem Auf gabengenerator 
empfangen, wird kein zu bearbeitender diagnostischer Fall 
an den Rechnerarbeitsplatz geschickt. 

Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in der Zeichnung 
dargestellten Ausf iihrungsbei spiel en naher erlautert . Es zei- 
gen: 

Figur 1 ein Beispiel einer Systemarchitektur eines Kranken- 
hausnetzes und 

Figur 2 eine schematische Darstellung eines Rechnerarbeits- 
platz gemafi Figur 1 mit einem erfindungsgemafien De- 
tektor. 
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In der Figur 1 ist beispielhaft die Systemarchi tektur eines 
Krankenhausnetzes dargestellt. Zur Erfassung medizinischer 
Bilder dienen die Modalitaten 1 bis 4, die als bilderzeugende 
Systeme beispielsweise eine CT-Einheit 1 fur Computertomogra- 
phie, eine MR-Einheit 2 fur Magnetische Resonanz, eine DSA- 
Einheit 3 ftir digitale Subtraktionsangiographie und eine 
Rontgeneinheit 4 fur die digitale Radiographie 4 aufweisen 
kann. An diese Modalitaten 1 bis 4 sind Bedienerkonsolen 5 
bis 8 der Modalitaten oder Workstations als Rechnerarbeits- 
platze angeschlossen, mit denen die erfassten medizinischen 
Bilder verarbeitet und lokal abgespeichert werden konnen. 
Auch lassen sich zu den Bildern gehorende Patient endaten ein- 
geben . 

Die Bedienerkonsolen 5 bis 8 sind mit einem Kommunikations- 
netz 9 als LAN/WAN Backbone zur Verteilung der erzeugten Bil- 
der und Kommunikation verbunden. So konnen beispielsweise die 
in den Modalitaten 1 bis 4 erzeugten Bilder und die in den 
Bedienerkonsolen 5 bis 8 weiter verarbeiteten Bilder in zent- 
ralen Bildspeicher- und Bildarchivierungssystemen 10 abge- 
speichert oder an andere Workstations wei tergeleitet werden. 

An dem Kommunikationsnetz 9 sind weitere Viewing-Workstations 
11 als Befundungskonsolen oder Rechnerarbeitsplatze ange- 
schlossen, die lokale Bildspeicher aufweisen. Eine derartige 
Viewing-Workstation 11 ist beispielsweise ein sehr schneller 
Kleincomputer auf der Basis eines oder mehrerer schneller 
Prozessoren. In den Viewing-Workstations 11 konnen die er- 
fassten und im Bildarchivierungssystem 10 abgelegten Bilder 
nachtraglich zur Befundung abgerufen und in dem lokalen Bild- 
speicher abgelegt werden, von dem sie urunittelbar der an der 
Viewing-Workstation 11 arbeitenden Befundungsperson zur Ver- 
fiigung stehen konnen. 
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Weiterhin sind an dem Kommunikationsnetz 9 Server 12, bei- 
spielsweise Patientendaten-Server (PDS), Fileserver, Pro- 
gramm-Server und/oder EPR-Server angeschlossen . 

Der Bild- und Datenaustausch iiber das Kommunikationsnetz 9 
erfolgt dabei nach dem DICOM-Standard, einem Industriestan- 
dard zur Ubertragung von Bildern und weiteren medizinischen 
Inf ormationen zwischen Computern, damit eine digitale Kommu- 
nikation zwischen Diagnose- und Therapiegeraten unterschied- 
licher Hersteller moglich ist. An dem Kommunikationsnetz 9 
kann ein Netzwerk-Interf ace 13 angeschlossen sein, iiber das 
das interne Kommunikationsnetz 9 mit einem globalen Daten- 
netz, beispielsweise dem World Wide Web verbunden ist, so 
dass die standardisierten Daten mit unterschiedlichen Netz- 
werken weltweit ausgetauscht werden konnen. 

An dem Kommunikationsnetz 9 ist ein RIS-Server 14 angeschlos- 
sen, mit dem die Bedienerkonsolen 5 bis 8 mittels des Kommu- 
nikationsnetzes 9 iiber TCP/IP-Protokolle kommunizieren . 

In der Figur 2 sind zwei Rechnerarbei tsplatze 15 und 21 dar- 
gestellt, von denen der erste beispielsweise eine Bediener- 
konsole 5 bis 8 und der zweite eine Viewing-Workstation 11 
sein kann. Sie stehen iiber eine Netzwerkverbindung 16 mitein- 
ander in Kontakt . Der Rechnerarbeitsplatz 21 der Viewing- 
Workstations 11 ist mit einem Detektor 17 versehen, der 
Schwellwert-Mittel 18 aufweist, die Zugriff auf eine Arbeit- 
liste 19 des Rechnerarbei tsplatzes 21 haben. Der Detektor 17 
des Rechnerarbeitsplatzes 21 ist weiterhin mit einem Aufga- 
bengenerator 20 versehen, der die Ausgangssignale der anderen 
Rechnerarbeitsplatze 15 empfangt. 

Der Der Rechnerarbeitsplatz 15 der Bedienerkonsolen 5 bis 8 
weist einen Detektor 22 mit einem Auf gabengenerator 23 auf, 
der die Ausgangssignale der Schwellwert-Mittel 18 des anderen 
Rechnerarbeitsplatzes 21 empfangt. 
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Anhand der Arbeitsliste 19 wird der Auslas tungsgrad des Rech- 
nerarbeitsplatzes 21 an zu bearbeitenden diagnostischen Fal- 
len bestimmt, wobei durch die Schwellwert-Mittel 18 den aktu- 
ellen Stand der Auslastung mit einem oder zwei Referenz- oder 
5 Schwellwerten vergleicht . Fallt die Auslastung des Rechnerar- 
beitsplatzes 21 unter einen Anforderungsschwellwert, dann 
wird von den Schwellwert-Mi tteln 18 ein Anf orderurigs-Signal 
erzeugt und an den Auf gabengenerator 23 ubermittelt. Uber- 
steigt die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes 15 einen Sat- 
10 tigungsschwellwert , wird an den Auf gabengenerator 23 ein Sat- 
tigungs- Signal ubermittelt . 

^ Wird von einem Auf gabengenerator 23 ein Anf orderungs- Signal 

empfangen, werden weitere zu bearbeitenden diagnostischen 
15 Falle von diesem Rechnerarbeitsplatz 15 an den das Anforde- 

rungs-Signal sendenden Rechnerarbeitsplatz 21 geschickt . Wird 
von einem Auf gabengenerator 23 ein Sattigungs-Signal empfan- 
gen, wird kein zu bearbeitender diagnostischer Fall mehr an 
den das Sattigungs-Signal sendenden Rechnerarbeitsplatz 21 

2 0 geschickt. 

Anstelle der Versendung von zu bearbeitenden diagnostischen 
Falle durch den Auf gabengenerator 2 3 kann eine Routing- 
Vorrichtung vorgesehen sein, die den Versand koordiniert. 
■^25 Diese Routing-Vorrichtung kann beispielsweise im RIS-Server 
14 implementiert sein. 

Der Erfindung liegt also der Vorschlag einer schnell zu imp- 
lement ierenden verteilten Losung zugrunde . Durch die erfin- 

3 0 dungsgemafie dynamische Verteilung der zu bearbeitenden Infor- 

mation an die Rechnerarbei tsplatze auf Basis von Auslastungs- 
daten fur diese Arbei tsplatze konnen, wenn beispielsweise am 
Rechner-1 noch 50 zu bearbeitende Falle vorliegen, und am 
Rechner-2 nur noch 10, neue Falle bevorzugt an Rechner-2 ge- 
3 5 schickt werden . 
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Klinische Inf ormationssysteme enthalten haufig sogenannte 
Workf low-Funktionalitat, die fur den automatisierten Trans- 
port von Information iiber Rechnernetzwerke verwendet wird. 
Beispielsweise kann ein RIS (Radiologie-Inf ormationssystem) 
eine sogenannte " Prefetch" -Funktion ausldsen, die aus einem 
digitalen medizinischen Bildarchiv altere Befunde eines Pati- 
ent en automatisch heraussucht und automatisch an den Befun- 
dungs-Rechnerarbeitsplatz wei terleitet , auf dem der Radiologe 
spater auch die neu angef ertigten Bilder des Patienten diag- 
nostizieren will. Durch das Prefetch wird erreicht, dass die 
Zeit zum Anfertigen der neuen Bilder - die Untersuchungszeit 
des Patienten - fur die automatisierten Aktionen genutzt 
wird, und alte und neue Bilder verlasslich beide bereits auf 
dem Rechnerarbeitsplatz vorliegen, an dem der Radiologe den 
Fall diagnostizieren will. Ahnliche Funktionen sind das Auto- 
route von klinischer Information an einen zum Absendezeit- 
punkt bereits bekannten Auf gabengenerator . 

Die vorliegende erf indungsgemaSe Gegenstand betrifft eine 
weitere automatische Workf low-Funktionalitat , die den dia- 
gnostische Inf ormationen erzeugenden oder verwaltenden Kompo- 
nenten beispielsweise in einem Krankenhaus, die Modalitaten, 
RIS, Laborgerate, LIS , usw. , durch eine digitale Nachricht 
oder ein sonstiges digitales Signal uber das Rechnernetzwerk 
"mitteilt", dass auf einem klinischen Rechnerarbeitsplatz 
noch oder wieder freie Kapazitat zur Bearbeitung von diagnos- 
tischen Daten oder Bildern besteht. Auf diese Nachricht hin 
senden die "angesprochenen" Komponenten die nachsten diagnos- 
tischen Falle an die anfordernden Rechnerarbei tsplatze . Die- 
ser Workf low-Funktionalitat , diagnostische Daten anzufordern, 
wenn die Auslastung des Rechnerarbei tsplatzes mit zu bearbei- 
tenden diagnostischen Fallen unter einen gewissen Schwellwert 
fallt, kann n AutoFetch" genannt werden. 

Die "AutoFetch" -Funktionali tat kann realisiert werden, indem 
auf jedem Rechnerarbeitsplatz mit Applikationen, die eine Ar- 
beit s lis tenverwaltung umfassen, in diese Applikationen Funk- 
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tionen oder Mittel integriert werden, die die Anzahl der noch 
nicht bearbeiteten Falle in der Arbeitsliste iiberwachen. Zu- 
satzlich miissen zwei konf igurierbare Schwellwertparameter, 
der Anf orderungsschwellwert und der Sattigungsschwellwert , in 
die Applikation eingebettet werden, die auf einen festen Wert 
eingestellt werden konnen. Die Werte dieser Schwellwertpara- 
meter werden dann von der " AutoFetch" -Funktionali tat kontinu- 
ierlich mit der Anzahl der unbearbei teten Falle in der Ar- 
beitsliste verglichen. Fallt die Anzahl der unbearbei teten 
Falle unter den Anf orderungs s chwel 1 wer t , dann sendet die 
"AutoFetch" -Funktionali tat eine digitale Nachricht an die 
diagnostische Inf ormationen erzeugenden oder verwaltenden 
Komponenten wie beispielsweise Modalitaten, RIS, Laborgerate, 
LIS, usw. und fordert weitere Falle an. Steigt die Anzahl der 
unbearbei teten Falle iiber den Sattigungsschwellwert, dann 
fordert die "AutoFetch" -Funktionalitat keine weiteren Falle 
mehr an. Alternativ ware auch eine Losung denkbar, dass die 
"AutoFetch" -Funktionalitat eine eigene Nachricht an die dia- 
gnostische Inf ormationen erzeugenden oder verwaltenden Kompo- 
nenten sendet, keine weiteren Falle mehr zu senden. 

Neben der Implementierung der "AutoFetch" -Funktionali tat auf 
den Rechnerarbeitsplatzen sind Empfangs- und Auswerte-Mittel 
fur die Nachrichten der "AutoFetch" -Funktionalitat auf den 
diagnostische Inf ormationen erzeugenden oder verwaltenden 
Komponenten vorgesehen. 

Die vorgeschlagene Losung ist erf indungsgemaS dezentral orga- 
nisiert, da kein einzelner zentraler Rechnerprozess aufge- 
setzt werden muss, der uberwacht, auf welchen Rechnerarbeits- 
platzen noch Kapazitat zur Bearbeitung frei ist. Die Imple- 
mentierung kann durch digitalen Nachrichtenaustausch zwischen 
Rechnerprogrammen realisiert werden. Insgesamt kann der Auf- 
wand zur Implementierung von "AutoFetch" wesentlich kleiner 
gehalten werden, als wenn die Alternativen zentraler Task Ma- 
nager oder Produktionsplanungssystem s'tattdessen realisiert 
wiirden. 
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Anhang 

In der Beschreibung verwendete Abkurzungen: 

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine 

DICOM-Standard ist ein Industriestandard zur Uber- 
tragung von Bildern und weiteren medizinischen In- 
formationen zwischen Computern zur Ermoglichung der 
digitalen Kommunikation zwischen Diagnose- und The- 
rapiegeraten unterschiedlicher Hersteller. 

EPR Electronic-Patient-Record (Elektronische Patienten 

Akte) 

HL7 Health Level 7 - ein ANSI zugelassener Standard der 

Standards Developing Organizations (SDOs) 
HL7 Spezif ikation ist das Anwendungsprotokoll fur 
elektronischen Datenaustausch in medizinischer Um- 
gebung 

KIS Krankenhaus Information System: 

System fur allgemeines Krankenhaus Management, mit 
den Hauptmerkmalen Patienten Management, Buchhal- 
tung und Rechnungswesen, Personal Management usw. 

LIS Labor Information System 

MTRA Medizinisch-Technische (r) Radiologieassistent ( in) 

PACS Picture Archival and Communication System 

R1S Radiologie Inf ormationssystem (Radiology Informati- 

on System) : 

Information System zum Daten-Management innerhalb 
der Radiologie Abteilung, das beispielsweise den 
Patienten Zugang, die Kreation von Worklisten, das 
Berichtswesen, Report Management, die Buchhaltung 
und das Rechnungswesen usw. unterstiitzt. 
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Patentanspruche 

1 . Medizinische Systemarchi tektur mit wenigstens einer Moda- 
litat (1 bis 4) zur Erfassung von Untersuchungs-Bi Idern, mit 
den jeweiligen Modalitaten (1 bis 4) zugeordneten Rechnerar- 
beitsplatzen (5 bis 8) zur Verarbeitung der Untersuchungs- 
Bilder, mit einer Vorrichtung (9, 16) zur Ubertragung von Da- 
ten und den Untersuchungs-Bi Idem , mit einer Vorrichtung (10) 
zur Speicherung der Daten und Untersuchungs-Bi lder und mit 
weiteren Rechnerarbei t splat z en (11) zur Nachbearbeitung der 
Daten und Untersuchungs-Bi lder , wobei die Rechnerarbei tsplat- 
ze (11 und 21) zur Verarbeitung und Nachbearbeitung der Un- 
tersuchungs-Bilder eine Vorrichtung (19) zur Arbeitslisten- 
verwaltung und einen Detektor (17) aufweisen, der die Auslas- 
tung des Rechnerarbei tsplatzes (11 und 21) anhand der Ar- 
beitsliste (19) bestimmt und ein dem Auslastungsgrad entspre- 
chendes Signal an wenigstens einen Auf gabengenerator (23) ti- 
bermittelt, der eine Auswertevorrichtung aufweist, die ent- 
sprechend dem empfangenen Signal des Rechnerarbeitsplatzes 
(11 und 21) reagiert. 

2. Medizinische Systemarchi tektur nach Anspruch 1, d a - 
durch gekennzeichnet, dass der De- 
tektor (17) Schwellwert-Mittel (18) aufweist, die die Anzahl 
der noch offenen bzw. nicht bearbeiteten diagnostischen Falle 
in der Arbeitsliste (19) mit eingegebenen Werten vergleichen 
und ein Anforderungs -Signal erzeugen und an die Auf gabengene- 
ratoren (23) senden, wenn die Auslastung des Rechnerarbeits- 
platzes (11 und 21) mit zu bearbei tenden diagnostischen Fal- 
len unter einen Anf orderungs schwel lwer t fallt. 

3 . Medizinische Systemarchitektur nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, dass der 
Detektor (17) Schwellwert-Mittel (18) aufweist, die die An- 
zahl der noch offenen bzw. nicht bearbeiteten diagnostischen 
Falle in der Arbeitsliste (19) mit eingegebenen Werten ver- 
gleichen und ein Sattigungs-Signal erzeugen und an die Aufga- 
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bengeneratoren (23) senden, wenn die Auslastung des Rechner- 
arbeitsplatzes (11 und 21) mit zu bearbei tenden diagnosti- 
schen Fallen einen Sattigungsschwellwert ubersteigt. 

4. Medizinische Systemarchitektur nach einem der Anspriiche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
dass diagnostische Inf ormationen erzeugende oder verwaltende 
Komponenten (5 bis 8) den Auf gabengenerator (23) aufweisen, 
der die zu bearbeitenden diagnostischen Falle entsprechend 
den Signalen weiterleitet . 

5 . Medizinische Systemarchitektur nach einem der Anspriiche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Auf gabengenerator (23) eine Verbindung zu einem Ser- 
ver mit einer Routing-Vorrichtung (14) aufweist, die die an- 
kommenden zu bearbeitenden diagnostischen Falle entsprechend 
den Signalen weiterleitet. 

6. Verfahren zur Auslastung eines Rechnerarbeitsplatzes (11 
und 21) gekennzeichnet durch fol- 
gende Schritte: 

a) Anhand einer Arbeitsliste wird der Auslastungsgrad an zu 
bearbeitenden diagnostischen Fallen bestimmt. 

b) Fallt die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes (11 und 21) 
mit zu bearbeitenden diagnostischen Fallen unter einen An- 
f or derungs s chwe 1 Iwe r t , wird an wenigstens einen Auf gaben- 
generator (23) ein Anf orderungs-Signal ubermittelt. 

c) Ubersteigt die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes (11 
und 21) einen Sattigungsschwellwert, wird an wenigstens 
einen Auf gabengenerator (23) ein Sattigungs-Signal uber- 
mittelt . 

d) Wird ein Anf orderungs-Signal von einem Auf gabengenerator 
empfangen, werden weitere zu bearbei tende diagnos tische 
Falle an den Rechnerarbei tsplatz (11 und 21) geschickt . 

e) Wird ein Sattigungs-Signal von einem Auf gabengenerator 
empfangen, wird kein zu bearbei tender diagnostischer Fall 
an den . Rechnerarbei tsplatz (11 und 21) geschickt. 



200021892 DE01 



13 

Zusammenf assung 

Medizinische Systemarchi tektur mit Rechnerarbeitsplatzen mit 
einer Vorrichtung zur Arbeitslistenverwaltung 

5 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Systemarchi tektur 
mit wenigstens einer Modalitat (1 bis 4) zur Erf assung von 
Untersuchungs-Bildern, mit den jeweiligen Modalitaten (1 bis 
4) zugeordneten Rechnerarbeitsplatzen (5 bis 8) zur Verarbei- 

10 tung der Untersuchungs-Bilder , mit einer Vorrichtung (9, 16) 
zur Ubertragung von Daten und den Untersuchungs-Bildern, mit 
einer Vorrichtung (10) zur Speicherung der Daten und Untersu- 
" k/ chungs-Bilder und mit weiteren Rechnerarbeitsplatzen (11) zur 
Nachbearbeitung der Daten und Untersuchungs-Bilder, wobei die 

15 Rechnerarbeitsplatze (11 und 21) zur Verarbeitung und Nachbe- 
arbeitung der Untersuchungs-Bilder eine Vorrichtung (19) zur 
Arbeitslistenverwaltung und einen Detektor (17) aufweisen, 
der die Auslastung des Rechnerarbeitsplatzes (11 und 21) an- 
hand der Arbeitsliste (19) bestimmt und ein dem Auslastungs- 

2 0 grad entsprechendes Signal an wenigstens einen Auf gabengene- 
rator (23) ubermittelt, der eine Auswertevorrichtung auf- 
weist, die entsprechend dem empfangenen Signal des Rechnerar- 
beitsplatzes (21) reagiert, sowie ein Verfahren zur Auslas- 
tung eines Rechnerarbeitsplatzes. 

■■#25 

Figur 2 
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